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 ﭼﮑﯿﺪه
  ﺻﻮرت ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾﺮان در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻪ 3831 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل (ECSO ) ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ آزﻣﻮن  :ﻫﺪف
ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای آﮔـﺎﻫﯽ از  ﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎدان ﺷﺮﮐﺖﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ دﯾﺪﮔﺎه . آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ 
 . ﺑﺎﺷﺪ ان و اﺳﺘﺎدان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽﻫﺎ، ﻣﺸﮑﻼت و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎر ﻫﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﯾﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ آزﻣـﻮن در روز ﺑﺮﮔـﺰاری  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ و ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ اﺳـﺘﺎدان و دﺳـﺘﯿﺎران ﺷـﺮﮐﺖ :روش
 . ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ  8 -01در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر . آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻮدن  ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ آن از دﯾﺪﮔﺎه دﺳﺘﯿﺎران ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻣﻬﻢ. اﻧﺪ ﺑﻮدن آن داﻧﺴﺘﻪ  را ﻋﺎدﻻﻧﻪECSOﺗﺮﯾﻦ ﻣﺰﯾﺖ  ﺘﺎدان و دﺳﺘﯿﺎران ﻣﻬﻢ اﺳ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯿـﺎز دارد، اﺷـﺎره   ECSOاﺳﺘﺎدان ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ و زﻣـﺎن زﯾـﺎدی ﮐـﻪ . ﻓﻀﺎی اﯾﺴﺘﮕﺎه و ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪن ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎی از ﭘـﯿﺶ ﮐـﺎر ﺑـﺮدن ﻓـﯿﻠﻢ  و ﺑﻪ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ، آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ ECSOﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎدان ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮ ﻣﻬﻢ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 .ﻫﺎ ﺑﻮد ﺷﺪه  از ﺑﯿﻤﺎران واﻗﻌﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻬﯿﻪ
وﻟـﯽ . ﮔﯿـﺮ دارد ﺑﺮﺗـﺮی ﭼﺸـﻢ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از دﯾﺪﮔﺎه دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎدان ﺑﺮ ﺷﯿﻮه آزﻣﻮن راﯾﺞ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎری ECSO :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﺎل ECSOﺑﺮﮔﺰاری ﻣﻮﻓﻖ 
 .از ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران و اﺳﺘﺎدان دارد
 






ﺑـﺎر را ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  (ECSO )1 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ آزﻣﻮن 
(. 9791، 3ﻫـﺎردن و ﮔﻠﺴـﻮن ) ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد 2دﮐﺘﺮ روﻧﺎﻟﺪ ﻫﺎردن 
ﻫﺎ را ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آزﻣﻮدﻧﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن اﻣﮑﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ آزﻣـﻮن . ﮐﻨـﺪ ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﻬـﺎ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻨ 5)API(4ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻣﺮﺳـﻮم
ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( PS )6ﺷـﺪه  از ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ECSOﮐﻨﺪ، در  ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻫﻤـﮥ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾﮑﺴـﺎن اﺳـﺖ  ﻣﯽ
ﺑـﻮدن اﯾﻦ ﻣﺰاﯾﺎ در ﮐﻨﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ (. 4691، 8 و اﺑﺮاﻫﺎﻣﺴﻮن 7ﺑﺎروس)
ﺳـﻨﺠﯽ آزﻣـﻮن ﺷـﻔﺎﻫﯽ  ﻫـﺎی روان و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و وﯾﮋﮔـﯽرواﯾـﯽ 
، 21 و رﮔﻬـﺮ 11ﻧـﺎﮔﺘﻮن ، ﻣـﮏ 01ﺎﻧﺴـﻮن ، ﻫ 9ﻫﺎﺟﺰ)ﺷﯿﻮه ﻣﺮﺳﻮم  ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ روش ﻣﺘـﺪاول   ﺑـﻪECSO، ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎرﺑﺮد (2002
، 51؛ رزﻧﯿــﮏ5891، 41 و روﺗﻤــﻦ31راب)ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫـﺎی زﯾـﺎدی در اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ (. 3991، 71 و ﮐﻮﻫﻦ 61ﺑﻠﮑﻤﻮر
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺮای داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ECSOو ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ رواﯾـﯽ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻧـﺎﮔﺘﻮن و ﺎﻧﺴـﻮن، ﻣـﮏ ﻫـﺎﺟﺰ، ﻫ )اﺳـﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
رﮔﻬﺮ، ﻫﺎﻧﺴﻮن ؛ ﻫﺎﺟﺰ، 7991، 81؛ ﻫﺎﺟﺰ و ﻟﻮﻓﭽﯽ 9991رﮔﻬﺮ، 
 در زﻣﯿﻨــﻪ دﺳـ ـﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ،(7991ﻧــﺎﮔﺘﻮن،  و ﻣــﮏ
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻫﺎی ﮐﻤﯽ وﺟﻮد دارد و ﮔﺬﺷـﺘﻪ از آن  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻫـﺎی دﺳـﺘﯿﺎران در اﯾـﻦ ﮐﻤﯽ ﻧﮕﺮش و دﯾﺪﮔﺎه 
 (. 9991ﻫﺎﺟﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺻ ــﻮرت  رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ ﺑ ــﺎر در اﯾ ــﺮان ﺑ ــﻪ ECSO
ﺟـﺎ  ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﯾـﺪ و از آن 3831آزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﻣﺮداد ﻣﺎه ﺳـﺎل 
و دﺳـﺘﯿﺎران ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب )ﻫﺎی اﺳﺘﺎدان ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪﮔﺎه 
ﻫـﺎ و ﻫﺮﭼـﻪ  ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬﻤـﯽ در از ﻣﯿـﺎن ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ دارد، ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ECSOﺑﻬﺘﺮﺷـﺪن 
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ .  اﯾﻦ دو دﺳﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎیﻧﻈﺮ
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ آزﻣﻮن از دﯾﺪﮔﺎه دﺳـﺘﯿﺎران و ﻣﺰاﯾﺎ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 . ﮐﻨﻨﺪه در آزﻣﻮن ﺑﻮد اﺳﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺮﮐﺖ
 
 روش
ﺑـﺮای اﺟـﺮای . اﺳﺖﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﮥ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل ﺳﻮم رﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﮋوﻫﺶ 
ﯿﺶ اﻣﺘﺤﺎن ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮔﺬراﻧﺪه ﭘ
  ﻧﻔـﺮ از 22.  ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ECSOﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮای ﺷـﺮﮐﺖ در  
 ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ   ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان داﻧﺸـﮕﺎه 22دﺳﺘﯿﺎران و 
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬـﺮان، ﮐﺮﻣـﺎن ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه
ت ﻋﻠﻤـﯽ ﺄﻀـﻮ ﻫﯿ ـﮐـﻪ ﻋ  و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ  ﻣﺎزﻧﺪران و
 ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻓﺮاﺧـﻮان  ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺶداﻧﺸﮕﺎه و دارای 
 .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ و در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ای و ﯾـﮏ اﯾﺴـﺘﮕﺎه  دﻗﯿﻘـﻪ 21آزﻣﻮن دارای ﻫﺸﺖ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﺑـﺪون ﺣﻀـﻮر  ) ﻫﺸـﺖ ﺑﻨـﺪی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره  ﺟﻤﻊ
ﺎه ﻫﺎ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕ  ﻣﻬﺎرت 91آزﻣﻮن ﺑﺮگﺳﻨﺎرﯾﻮ و . ﺑﻮد( ارزﯾﺎب
ﻫـﺎی ﻣـﻨﻈﻢ، ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﻫﺎ و ﺟﻠﺴﻪ  ﻣﺎه و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻧُﻪﻃﯽ 
وﻗـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎدان   ﮐﺎرﮔـﺎه ﻧﯿﻤـﻪﭼﻬـﺎرﮐﺎرﮔـﺎه ﻣﻔﺼـﻞ و 
در ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه دو ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺘﺎدان . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ دﺳﺘﯿﺎران را ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ  ﺑﻪ
ﻟﯿﺴـﺖ ﺎی ﭼﮏ ﻫ ﭘﺮﺳﺶ. ﮐﺮدﻧﺪﻟﯿﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﮏ 
ﺑﺎ ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﺳـﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﺳﻮی دﺳﺘﯿﺎر 
ﺗـﺎ « ﻫـﯿﭻ ﻋﻤﻠـﯽ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ»از )ﺷـﺪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ
اﻟﻌﻤﻠﯽ وﺟــﻮد رروی در ورودی ﻫــﺮ اﯾﺴــﺘﮕﺎه دﺳــﺘﻮ (. «ﻋـﺎﻟﯽ»
ﻣــﺪت ﯾــﮏ دﻗﯿﻘ ــﻪ داﺷــﺖ و دﺳــﺘﯿﺎر ﻓﺮﺻــﺖ داﺷــﺖ ﮐــﻪ ﺑ ــﻪ 
ﻗﻌﯿﺘﯽ ﮐـﻪ ﻣـﻮ ﺑـﻪ  در اﯾـﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ .دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ را ﺑﺨﻮاﻧـﺪ 
و ﺷـﯿﻮه ( ﻫـﺪف )ﺷـﻮد، ﻧـﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ رو ﻣـﯽ  ﻪدﺳﺘﯿﺎر ﺑﺎ آن روﺑ 
 . ارزﺷﯿﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎر اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
 از ﻣﯿــﺎن داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ، ﺷــﺪهﺑﯿﻤــﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
. ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ  رﺷﺘﻪ
 ﺳـﺎﻋﺖ 8-01 از ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﭘـﯿﺶ و ﻃـﯽ ﺷـﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﯿﻤـﺎر
 روز ﭘـﯿﺶ از ،اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﻻزم را ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد  آﻣﻮزش
 ﺑﯿﻤــﺎر ،ﻫــﺎ، اﺳــﺘﺎدان ﺑﺮﮔــﺰاری آزﻣــﻮن در ﻫﻤــﮥ اﯾﺴــﺘﮕﺎه
 02 را ﻃﯽ ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺪون وﺟﻮد ﻣﻮرد آزﻣـﻮن ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 1   . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﯿﺮی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﺑـﻮد و ﮔـﺮوه  ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧ 
 ﻧﻔـﺮ از دﺳـﺘﯿﺎران در ﺑﺤـﺚ ﻫﺸـﺖ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ، ،دﺳـﺘﯿﺎران
 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻮد و دﺳـﺘﯿﺎران دوآزﻣﻮن دارای . ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﻮﺑﺖ اول ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن آزﻣـﻮن در ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ داده 
 ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ از دﺳـﺘﯿﺎران ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻫﺸـﺖﺳـﭙﺲ، . ﺷـﺪﻧﺪ
 . ﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪﻫﺎی ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ ﺟﻠ ﻓﺮم
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 ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر 
 . ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮐﻞ آزﻣﻮن ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ارزﯾﺎب
 : ﻣﻮﺿﻮع زﯾﺮ ﺑﻮدﭼﻬﺎرﻫﺎی ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن  ﭘﺮﺳﺶ
 ،ECSOﻫــﺎی آزﻣــﻮن  ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ -2، ECSOﻣﺰاﯾــﺎی  -1
ﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎ ﺑـﺮای اﻓـﺰاﯾ -4 و ECSOﻣﺸـﮑﻼت  -3
 .ECSOﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﻪ ﺷﯿﻮه  آزﻣﻮن
ﺻـﻮرت ﯾﺎدداﺷـﺖ و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺑـﻪ 
 روز ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺤـﺚ دو در ﻓﺎﺻـﻠﻪ .ﺿﺒﻂ ﺻﻮت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔﺮوﻫﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮار ﮐﺎﺳﺖ ﺑﺮ روی ﮐﺎﻏﺬ ﭘﯿـﺎده 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﯽ  ﮐﺪﮔﺰاری ،ﺷﺪ
 . آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 را ﻫﻤﺴـﺎن ECSOﻫـﺎی  ﺳـﺘﯿﺎران ﯾﮑـﯽ از ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺰﯾـﺖد
ﻫﺎ ﺑﺮای ﻫﻤﮥ دﺳﺘﯿﺎران ﻫﺎ و رﻋﺎﯾﺖ ﻋﺪاﻟﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮدن اﯾﺴﺘﮕﺎه 
داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻘـﺶ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ 
ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ”ﯾﮑﯽ از دﺳﺘﯿﺎران اﺷﺎره ﮐﺮد . رﺳﺪﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ 
ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ . ﻢﮐﻨدر اﯾﻦ اﻣﺘﺤﺎن ﻗﺒﻮل ﻧﺸﻮم ﺷﺎﻧﺲ را ﻣﺘﻬﻢ ﻧﻤﯽ 
 .“ ﮔﻮﯾﺪ ﺑﺪﺷﺎﻧﺲ ﺑﻮدم در روش ﺳﻨﺘﯽ ﻫﺮ ﮐﺲ ﻗﺒﻮل ﻧﺸﻮد ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ ﯾﮑـﯽ دﯾﮕـﺮ از ﻣﺰﯾـﺖ وﺟﻮد اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣﻬـﺎرت زﯾﺮا ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻮد  از دﯾﺪ دﺳﺘﯿﺎران ECSO
آﻧﻬـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﭼﻨـﯿﻦ اﺿـﻄﺮاب و ﻫـﻢ ﺷـﺪ  ﻣﯽدﺳﺘﯿﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ 
در ﯾـﮏ اﯾﺴـﺘﮕﺎه اﮔـﺮ ”ﯾﮑﯽ از دﺳﺘﯿﺎران ﻋﻨﻮان ﮐﺮد . ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺗـﻮاﻧﻢ در ﮐﺮدم ﮐﻪ ﻣـﯽ آوردم ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﯽ 
ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ اﺿـﻄﺮاب و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ  ﺑـﻪ .اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻌﺪ ﺟﺒﺮان ﮐـﻨﻢ 
 ﺑـﻪ روش ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ ﮐـﻪ در آزﻣـﻮن ﮐﻤﺘﺮی داﺷـﺘﻢ، در ﺣـﺎﻟﯽ 
 .“ﻣﻌﻤﻮل ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﭙﺮﺳﯿﺪن ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻔﺎﻫﯽ از دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب 
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﮐﻤﺘﺮ اﯾﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﺳﺘﯿﺎران . ﺷﻮددﺳﺘﯿﺎر ﻣﯽ 
 ﺑ ـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎر را ﺷـﺪه ﺷـﻔﺎﻫﯽ، و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶآزﻣـﻮن 
 . ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺰﯾﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ ﺑﻪ
ﻫـﺎ و ﺑﺮﻗـﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﺑـﻮدن ﻓﻀـﺎی اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ
داﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ ﻧﯿﺴـﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﯽ 
ﺑـﻮدن ﺑﺮﻗـﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ دﯾﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و در  آﻣﻮزش
.  ﺑﺮﺷـﻤﺮده ﺷـﺪECSOﻫـﺎی   از ﻣﺸـﮑﻼت و ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ،ﻣﻨﺎﺳـﺐ
دﺳ ــﺘﯿﺎران اﺷ ــﺎره ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ در ﺑﺮﺧ ــﻮرد ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎر واﻗﻌ ــﯽ 
 ﺷﺪهدﻫﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎﯾﯽ رخ ﻣﯽ  ﻧﻮآوری
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران اﯾﻦ ﺷﯿﻮه اﻣﺘﺤـﺎن . اﻣﮑﺎن آن وﺟﻮد ﻧﺪارد 
را ﺗ ــﺎ ( ﻫ ــﺎ و ﻓﻀــﺎی ﻣﺼــﻨﻮﻋﯽ اﯾﺴــﺘﮕﺎه ﺷــﺪهردﺑﯿﻤ ــﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪا)
اﯾـﻦ ﮐـﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ای ﺳﺎﺧﺘﮕﯽ ﻣﯽ  اﻧﺪازه
 ﻧﺎﻣـﻪ  داﻧﺶﻓﻀﺎ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ ﻣﻄﺐ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ از اﻣﺘﺤﺎن 
 . ﺷﯿﻮه ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺑﻪ
ﭼﻨـﯿﻦ دﺳـﺘﯿﺎران ﺑ ـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﮔﻮﻧ ـﺎﮔﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ  ﻫـﻢ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺒﻬﻢ ﺑـﻮدن  اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ECSOﺑﺮﮔﺰاری 
 ﻗﺮارﮔﯿـﺮی  و ﻫﺎی اﺟﺮاﯾﯽ، ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻮدن ﺻﺪای زﻧﮓ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺷﮑﻠﯽ ﮐﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻫﺎ و ﺗﺠﻬﯿﺰات داﺧﻞ اﺗﺎق ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﯾﺎب 
ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﻋـﺪم ﺗﻤﺮﮐـﺰ دﺳـﺘﯿﺎران ﻟﯿﺴـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ارزﯾـﺎب  ﭼﮏ
 . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐـﺎﻓﯽ ﺷﺪهﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﺷـﮑﻠﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ واﮐـﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را  ﺑﻪ ،آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪه ﺑﻮد 
 ﺣﺘــﯽ ﮔــﺎﻫﯽ ﭘــﯿﺶ از آن ﮐــﻪ ﭘﺮﺳﺸــﯽ از ﺑﯿﻤــﺎر ،ﻧﺪاﺷــﺘﻪ
داده  ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎت را در اﺧﺘﯿﺎر دﺳﺘﯿﺎر ﻗﺮار ﻣـﯽ ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﮐﻤﺒـﻮد و . ﻫﺎ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﭼﻨﯿﻦ زﻣﺎن اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻫﻢ. اﺳﺖ
 ﻣﻮﺟـﺐ اﺿـﻄﺮاب دﺳـﺘﯿﺎر ،ﻫـﺎ ﮔﺎﻫﯽ زﯾﺎدی وﻗـﺖ در اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
 . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯽ
ﻫـﺎ و ﺑﺮﮔـﺰاری اﻣﺘﺤـﺎن در دو روز ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﻤﺎر اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
ﻫﺎ، آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ درﭘﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﭘﯽ
، ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻓﯿﻠﻢ در ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎر واﻗﻌـﯽ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻨـﺪی دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﯾـﯽ ﺑـﻪ و ﻋﻮارض داروﯾـﯽ و ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
 .ﺻﻮرت روﺷﻦ از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻮد
ﮐﻨﻨ ــﺪه، ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ ﻣﺰﯾــﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮ اﺳــﺘﺎدان ﺷــﺮﮐﺖ از دﯾ ــﺪ 
ﺑــﻮدن و ﮐــﺎﻫﺶ ﻧﻘــﺶ ﺷــﺎﻧﺲ ﺑــﻪ دﻟﯿــﻞ   ﻋﺎدﻻﻧــﻪECSO
در ﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﯽ اﺳـﺘﺎدان ﺑﻮدن اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻫﻤﺴﺎن
 .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻮد ﺷﺮﮐﺖﻣﻮرد 
 را ارﺗﺒ ــﺎط ECSOﺑﺮﺧــﯽ از اﺳ ــﺘﺎدان ﯾﮑــﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت 
از ﯾﮑـﯽ . داﻧﺴـﺘﻨﺪ ( ارزﯾـﺎب )ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ دﺳـﺘﯿﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎد 
ﮐـﻨﻢ و ﺗﻨﻬـﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ دﺳـﺘﯿﺎر ﺻـﺤﺒﺘﯽ ﻧﻤـﯽ  اﯾﻦ”اﯾﺸﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
 ECSOﺷـﻮد ﯾـﮏ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ ﭘـﺮ ﻟﯿﺴﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﯾﮏ ﭼﮏ 
 . “اﺳﺖ
رو اﺳـﺖ و  ﻪ ﺑﺎ آن روﺑ ـECSOﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ 
رﯾـﺰی درازﻣـﺪت و  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،در ﻧﺸﺴﺖ اﺳﺘﺎدان ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 
ر ﻃــﯽ  زﯾ ــﺮا ﺑﺎﯾﺴــﺘﯽ د، اﺳــﺖECSOﻣﻔﺼــﻞ و ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻی 
 ﺷـﺪه ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﻮد و ﺑﯿﻤـﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﺸﺴﺖ ﭼﮏ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﺑﺮﮔـﺰاری . ﺑﺒﯿﻨـﺪ آﻣـﻮزش ،ﺳـﺎزی ﺑـﺮای آﻣـﺎده
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﺳﺎزی ﺷﯿﻮه  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﮑﺴﺎن ECSO
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت
  زﯾـﺮا ،ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎدان ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻟﻮرﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 از ؛ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮای اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ آﻣﺎده ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﺎدان ﺑـﺎ اﯾـﻦ . را ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﻧﻤﻮدآﻧﻬﺎ اﯾﻦ رو 
 زﯾﺮا ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ اﮔـﺮ ،ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﻬـﺎرت ، ﭼـﻮن اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ،ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳـﺘﯿﺎران داده ﺷـﻮد  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻨﻬـﺎ  و اﯾﺠﺎد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد دﺳﺘﯿﺎران را ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪ ﻣﺸﮑﻠﯽ 
 . ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺖ ﭼﯿﺰی ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﺷﻮد ﭼﮏ
و  ﺷـﺪهﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑـﻮدن رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﺧـﯽ از  ﺳـﺎﺧﺘﮕﯽ
ﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﺑﻮد ﮐﻪ اﺳـﺘﺎدان ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻓﻀﺎی اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 . ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه ﭘﺨـﺶ ﻓـﯿﻠﻢ از ﺑﺮای از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
. ﻫﺎ از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی اﺳـﺘﺎدان ﺑـﻮد  در ﯾﮑﯽ از اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﯽ 
 ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﻤﺎر زﯾـﺎد دﺳـﺘﯿﺎران در آزﻣـﻮن واﻗﻌـﯽ  ﻫـﻢ
. اﻣﺘﺤـﺎن ﺑﺎﯾـﺪ در دو روز ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﻮد (  ﻧﻔﺮ 07-08)
ای ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻈـﺮ ﮐﻠـﯽ ارزﯾـﺎب داده اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه 
ﻌﻀـﯽ از از ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ آزﻣـﻮن، ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺑ % 03ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎدان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺷﻤﺎری  ﻫﻢ. اﺳﺘﺎدان ﺑﻮد 
ﺑﺎر ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ ﻫﺎ را ﯾﮏ از اﺳﺘﺎدان ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﺗـﺎ درﯾﺎﺑﻨـﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر ﭼـﻪ ﻓﺸـﺎر و اﺿـﻄﺮاﺑﯽ را ﺗﺤﻤـﻞ 
ﻟﯿﺴـﺖ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺎدان ﺑﻪ اﻓﺰودن ﯾـﮏ ﻣـﺎده در ﭼـﮏ  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ،ﺳﺘﯿﺎران اﺳـﺖ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد رﺑﻂ د ﻫﺎی ﺑﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎی ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط اﮔﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎر واﻗﻌـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، زﯾﺮا ﭘﺮﺳﺶ 
 . ﺷﻮد ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎری او ﻣﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
دﻫـﯿﻢ  را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ECSOﮐﻪ ﻣﺰاﯾﺎی  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ ای ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻫﻤـﻪ ﺟﻠـﺐ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ  ﭘﺮرﻧﮓ
ﻪ ﻫـﻢ ای ﮐ ـ ﻧﮑﺘـﻪ ؛ﺑـﻮدن و ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﻘـﺶ ﺷـﺎﻧﺲ اﺳـﺖ  ﻋﺎدﻻﻧﻪ
و ﻫﻢ دﺳـﺘﯿﺎران در ﻣـﻮرد آن ﺗﻮاﻓـﻖ ( ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب  ﺑﻪ)اﺳﺘﺎدان 
ﺷﮑﻠﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮥ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاری آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه  ﺑﻪ ،داﺷﻨﺪ
ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﻫﺎﺟﺰ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ .  ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ECSO
ﮐﻪ در آن دﺳﺘﯿﺎران ﻋﻼﻗﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاری آزﻣـﻮن ( 9991)
ﻫﺎی ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در آزﻣﻮن ﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮐ اﯾﻦﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
، از ﺧـﻮد ﻫﺎی ﮐﺎرورزان ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت 
 .ﺳﻮﯾﯽ ﻧﺪارد اﻧﺪ، ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒـﻪ ECSOﺑـﻮدن  ﻋﺎدﻻﻧﻪ
روی ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر ( ﻋﻨﻮان ارزﯾـﺎب  ﺑﻪ)ﻧﻈﺮات ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺘﺎدان 
ﺳﺘﺎدان، و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎ ﺑﺮای ﻫﻤﮥ ا ﻣﻌﯿﻦ، ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن اﯾﺴﺘﮕﺎه 
وﺟ ــﻮد . ﺷ ــﻮدﻫ ــﺎی ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻣﻬ ــﺎرت دﺳ ــﺘﯿﺎران ﻣ ــﯽ  ﺟﻨﺒ ــﻪ
رﻏﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از دﯾﺪ دﺳﺘﯿﺎران ﻋﻠﯽ  اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﺷـﻮد،  ﮐﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب دﺳﺘﯿﺎر ﻣﯽدﺳﺘﯿﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ در اﻣﺘﺤﺎن اﺧﯿﺮ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن زﻣـﺎن در 
ﻄﺮاب زﯾﺎدی را ﺗﺤﻤـﻞ ﮐـﺮده ﻫﺎ دﺳﺘﯿﺎران اﺿ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﺴﺘﮕﺎه 
دﺳ ــﺘﯿﺎران ﺑ ــﻪ ( 9991)ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻫ ــﺎﺟﺰ و . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺷﺎره ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻧـﻮع آزﻣـﻮن 
زا ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ و اﻣﺘﺤــﺎن ﻣﺮﺳــﻮم  در ﻫــﺮ ﺷــﺮاﯾﻄﯽ اﺳــﺘﺮس
ﮐﻨـﺪ  زﯾـﺎدی را ﺑـﻪ دﺳـﺘﯿﺎران وارد ﻣـﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ اﺳـﺘﺮس 
 (. 3891، 1دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن)
ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺎ ارزﯾﺎب را در ﻃﻮل اﻣﺘﺤﺎن ﯾـﮏ دﺳﺘﯿﺎران 
( ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب  ﺑﻪ)ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ داﻧﺴﺘﻨﺪ؛ در ﺣﺎﻟﯽ ﻣﺰﯾﺖ ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎد ﮐﺮده و ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﭘﺮﺳﺶ از آن ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﺳـﺘﺎدان از ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد . ﺷﻔﺎﻫﯽ از دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻮدﻧﺪ 
را ﺑـﺮای ( ﺑـﺮگ آزﻣـﻮن )ﻟﯿﺴـﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﭼـﮏ  ﺑﻪ
دﺳﺘﯿﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﺎﺧﺸﻨﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﺳﺘﺎدان ﺑـﻪ 
در اﯾـﻦ ( ﻧﻤـﺮه % 03ﺣﺘﯽ )ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﯽ 
 . راﺳﺘﺎ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺗـﻮان در دو ﮔـﺮوه  را ﻣـﯽ ECSOﻫﺎ و ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﻧﺨﺴـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ . اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار داد 
ﺖ و دﺳﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺴـﺎﯾﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﺎ آن روﺑﺮو اﺳ ECSO
 .ﺷﻮﻧﺪ رﯾﺰی ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد ﻣﯽ ECSOدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ 
. ﺑﻮدن ﻓﻀﺎ اﺷﺎره ﮐـﺮد و ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ وﺟﻮد 
 ؛ای ﮐﻪ ﻫﻢ دﺳﺘﯿﺎران و ﻫﻢ اﺳﺘﺎدان ﺑـﺮ آن ﺗﻮاﻓـﻖ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
ران ﺑﺎور داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻓﻀـﺎی اﻣﺘﺤـﺎن ﻣﺮﺳـﻮم ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎ 
در . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﺷﺒﺎﻫﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی واﻗﻌﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻧﺪارد 
ﺑﯿﻤــ ــﺎر ، دﺳــ ــﺘﯿﺎران (9991)ﻫﻤﮑــ ــﺎران ﺑﺮرﺳــ ــﯽ ﻫــ ــﺎﺟﺰ و 
ﺑـﻮدن  واﻗﻌﯽﺷﺎﯾﺪ ﻏﯿﺮ . را ﺑﺴﯿﺎر واﻗﻌﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﻮدن ﻓﻀﺎی آزﻣـﻮن ﮐـﻪ ﺗﺼـﻮر و ﺳﺎﺧﺘﮕﯽ  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ای ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻣـﻮزش  ﻟﻪﺄﺴﺷﺪ ﻣ  ﻣﯽ
و ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻓﻀـﺎی آزﻣـﻮن  ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻋﻨـﻮان ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط . ﺷﻮدﺣﻞ  ﻗﺎﺑﻞ
 ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎی دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻬﺎرت 
ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎ ﺑـﻪ  هﻧﻤﺎﯾﺶ ﻓـﯿﻠﻢ از ﺑﯿﻤـﺎر واﻗﻌـﯽ در ﯾﮑـﯽ از اﯾﺴـﺘﮕﺎ 
ﮐﻨﻨـﺪه  ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎی ﺣـﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز آزﻣـﻮن ﻧﯿـﺰ از راه 




  ﻪﻧﺎﻨﯿﺑ ﻊﻗاو ﺪﯾد ﺎﺑ نادﺎﺘﺳا ﻪـﻠﻤﺟ زا ﯽﯾاﺮﺟا تﻼﮑﺸﻣ ﻪﺑ یﺮﺗ
 دﺎـﯾز رﺎﯿـﺴﺑ ﻪﻨﯾﺰﻫ و نﺎﻣزOSCE مﻮـﺳﺮﻣ هﻮﯿـﺷ ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد 
 نﺎﺤﺘﻣاﺶﻧاد ﻪﻣﺎﻧﻤﻧ هرﺎﺷا ﯽﻫﺎﻔﺷ ﺪﻧدﻮ . 
ﻪﺑ  ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﺪﺳرOSCE ﻪﻧﻻدﺎﻋ  زا ﺮـﺗﺮﺒﺘﻌﻣ و ﺮـﺗ
 نﻮﻣزآﺶﻧاد ﻪﻣﺎﻧ ﺖﺳا لﻮﻤﻌﻣ هﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﯽﻫﺎﻔﺷ  .OSCE ﻪـﻤﻫ زا 
 ﯽﻣ ﺶﺳﺮﭘ شور ﮏﯾ ﻪﺑ نارﺎﯿﺘﺳد ﻪﺒﻨﺟ ﮥﻤﻫ و ﺪﻨﮐ ترﺎﻬﻣ یﺎﻫ
 ﯽﻣ ار نارﺎﯿﺘﺳد ﯽـﻣ نآ رد ﺲﻧﺎﺷ ﺶﻘﻧ زا و ﺪﺠﻨﺳ ﺪـﻫﺎﮐ . ﯽـﻟو
OSCE ﻪـﺒﻨﺟ یاراد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور  ﻧ یﺮـﮕﯾد یﺎـﻫ ﻪـﮐ ﺖـﺴﻫ ﺰـﯿ
 رد ﺪﯾﺎﺷOSCE  ﺐـﻃ حﺮـﻄﻣ ناﺪـﻨﭼ ﯽـﺣاﺮﺟ ﺎـﯾ و نﺎـﮐدﻮﮐ
ﺪــﺷﺎﺒﻧ . ﻢــﻬﻣ رﺎــﻤﯿﺑ ﺎــ ﺑ طﺎــ ﺒﺗرا یراﺮــ ﻗﺮﺑ ﯽﮑــﺷﺰﭙﻧاور رد و ﺮــ ﺗ
راﻮﺷد  ﻪـﺑ ﻦـﻫذ یاراد رﺎـﻤﯿﺑ ﮏﯾ و ﺖﺳا ﺮﺗ ﻢـﻫ ﻦـﮑﻤﻣ ﻪـﺘﺨﯾر
ﺶﻨـﮐاو ﺖـﺳا ﺪـﻫد نﺎـﺸﻧ دﻮـﺧ زا ﯽﻧﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ یﺎـﻫ . زا ﯽـﮑﯾ
ﻢﻬﻣ  ترﺎـﻬﻣ ﻦﯾﺮـﺗ ﻦـﯾا رد ﺖـﯿﻗﻼﺧ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور رﺎﯿﺘـﺳد یﺎـﻫ
 ﯽﺘـﺴﯾﺎﺑ ﻪـﮐ ﺖﺳا صﺎﺧ تﺎﻈﺤﻟOSCE ﯽﯾﺎـﻧاﻮﺗ ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور 
 ﻂﯾاﺮـﺷ ﻪـﺑ زﺎـﯿﻧ ﺪﯾﺎـﺷ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ و ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ار نآ ﯽﺑﺎـﯾزرا
هﮋﯾو  رد ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ یاOSCE  ﻪﺘﺷر ﺮﯾﺎﺳ  هﺪـﯾد ﺎـﻫ ﯽـﻤﻧ دﻮـﺷ . رد
 ﻪﺘﺷر ﯽﺧﺮﺑ رد ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ ﯽﻣ ﻪﺟﻮﺗ هﮋﯾو ﻂﯾاﺮﺷ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺎﻫ دﻮﺷ
)ﻢﯾﺮﮐﺎﻣ1 ،ﺮﻬﮕﯾر و ﻦﻫﻮﮐ ،1997 .( 
OSCE ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ  نﺎـﻤﻫ ﺪﯾﺎﺷ و ﺖﺳا یدﺎﯾز ﻪﻨﯾﺰﻫ  ﻪـﮐ ﻪـﻧﻮﮔ
 هدﻮــﻤﻧ نﺎــ ﯿﺑ نادﺎﺘــﺳا ﯽــﺧﺮﺑ نﻮــ ﻣزآ زا ﺮﺘــﺸﯿﺑ نآ ﻪــ ﻨﯾﺰﻫ ،ﺪــ ﻧا
 ﺪﺷﺎﺑ لﻮﻤﻌﻣ هﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور . ﯽﺳرﺮﺑ ﺎﻣا هداد نﺎﺸﻧ ﺎﻫ ﻪﮐ ﺪﻧا
OSCE  ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺮﻈﻧ زا ﻪـﺑ تﺪـﻣﺪﻨﻠﺑ رد ﻪﻓﺮـﺻ ﺖـﺳا ﺮـﺗ) ،ﺰﺟﺎـﻫ
ﺮﻬﮔر ،نارﺎﮑﻤﻫ و 1997.( 
 ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﺳرOSCE هﺎﮔﺪﯾد زا  نارﺎﯿﺘـﺳد و نادﺎﺘـﺳا
 هﻮﯿﺷ ﺮﺑ ﯽﺘﻨﺳ ﻢـﺸﭼ یﺮـﺗﺮﺑ نارﺎﯿﺘـﺳد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور نﻮﻣزآ ﺮـﯿﮔ
 ﻖﻓﻮﻣ یراﺰﮔﺮﺑ یاﺮﺑ ﯽﻟو درادOSCE لﺎﺳ رد  ﺪـﻌﺑ یﺎـﻫ، زﺎـﯿﻧ 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﮏﯾ ﻪﺑ دراد دﻮﺟو تﺪﻣزارد یﺰﯾر . 
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